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S néahlou smrti arytmického ptivodu se nékdy se-
tkdvame i u mladych jedinci v prib&hu vojenské za-
kladni sluzby. Tyto ,,maligni“ arytmie provazeji bud
ziskand organicka srde¢ni onemocnéni (napf. akutni
myokarditidu a perikarditidu, stavy po karditid¢),
nebo se vyskytuji na vrozeném podkladé (anomaélie
pfevodniho systému). Zvlast€ nebezpecné a zikeiné
jsou arytmie u dosud zdravych a asymptomatickych
osob, u nichZ jedinym abnormélnim néilezem je po-
vrchovy zdznam EKG. K abnorméilnim nédleziim
EKG patfi poruchy vedeni vzruchu, zvla$té€ syndromy
komorové preexcitace, syndromy dlouhého Q-T inter-
valu apod.

Popisem piipadu nemocného chceme nasi praci
ukdzat na vyznam invazivniho elektrofyziologického
vy$etfeni pro vyhledavani jedinci se syndromem ko-
morové preexcitace ohroZenych komorovymi tachy-
arytmiemi a arytmickou smrti (5, 7, 15).

Vlastni pozorovani

20lety pacient T. M., aktivni sportovec — fotbalista,
t. &. ve vojenské zdkladni sluzb&, mél 3 roky zjistén na
EKG zdznamu WPW typ komorové preexcitace. Po-
slednich 6 mé&sicti pozoroval v klidu a zvl4sté v noci
pocity buseni srdce v délce trvani kolem 15 minut.
Z diagnosticko-lé¢ebnych divodid byl pfijat k po-
drobnému elektrofyziologickému vysSetfeni na II.
vnitini kliniku v Hradci Krélové.

V kojeneckém v€ku prodélal zapal mozkovych
blan a ve 4 letech tonzilektomii. Ostatni rodinnd
a osobni anamnéza neprokézala srde¢ni, popfipadé
jiné celkové zavaznéj$i onemocnéni. Fyzikdlni nalez
byl mimo stavu po tonzilektomii a jemného systolic-
kého 3elestu ve 4. meziZebii vlevo parasternélné zcela
normdlni (TK 17/12 kPa, puls 70/min, t&lesnd hmot-
nost 68 kg). Také pomocné laboratorni vySetfeni ne-
vykazovala kromé& klidového EKG z4iznamu patolo-
gické odchylky (FW, krevni obraz véetn& poétu trom-
. bocytli, mo¢ chemicky a sediment, mineraly, kreati-
nin, mocovina v séru, glykémie, HBsAg, krvacivost
dle Dukeho, krevni sréZlivost dle Leeho-Whitea, pro-
trombinovy ¢as, rtg plic a srdce, echokardiografie).
Na povrchovém EKG jsme diagnostikovali Wolff-
-Parkinson-White (ddle WPW) typ B komorové pre-
excitace (sinusovy rytmus, P-Q interval 90 ms, QRS

interval 160 ms, negativni delta viny ve svodech III, ,

aVR, V;, QS ve svodech aVR, V;, elektrick4 osa
+15 st.) (viz obr. 1).
Nemocny nebyl dosud lé¢en antiarytmiky.

Invazivni elektrofyziologické vySetfeni

Vysetfeni jsme provedli na laéno a bez preventiv-
niho podéni sedativ na rtg pracovisti. Pies pravou ste-
henni Zilu pod skiaskopickou kontrolou jsme umistili
jednu cévku se Etyfmi elektrodami na dist4lnim konci
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Obr. 1. Pavrchovy EKG zdznam nemocného T. M. ze zdFi 1987.
WPW typ B komorové preexcitace (rychlost posunu papfru 25 mmis).
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6 F USCI U.S.A. k septu u trojcipé chlopné ke sni-
mani elektrogramu Hisova svazku (ddle HBE) a dru-
hou cévku se dvéma elektrodami na distdlnim konci
6 F USCI U.S.A. do horni laterélni pravé pfedsiné ke
sniméni nefiltrované nitrosiiiové elektrické aktivity.
Tuto druhou cévku vyuZivime také k arteficialni sti-
mulaci pravé pfedsin€ a po jejim pfesunuti do hrotu
pravé komory ke komorové stimulaci. Do horni late-
rdlni pravé pfedsiné zavddime kanylu pfes pravou
podkli¢kovou Zilu. Kanyla slouZi jednak ke sniméni
nefiltrované nitrositiové aktivity pomoci solného
miistku (10% roztoku NaCl), jednak jako pfistupova
cesta pro urgentni podéni 1€kii. HBE zaznamen4-
vame pomoci Mingografu 82 (firma Siemens-Elema)
pfes zabudovany univerzélni zesilova¢ s odfiltrova-
nim elektrickych kmitd pod 40 Hz. Soucasné zapisu-
jeme nefiltrované nitrosiitové aktivity a povrchové
EKG z hrudnich elektrod V2 a V5 pfi rychlosti po-
sunu papiru 100 mm/s. Diagnostickym kardiostimul4-
torem DDS-2 B nasi vyroby vysildme impulsy ke sti-
mulaci pravé pfedsiné a pravé komory o délce trvani
2 ms s dvojndsobnou velikosti stimulatniho prahu
(2,5 mA). Stimulujeme bud neménnou frekvenci na
uréitych stupnich (vysokofrekvenéni stimulace), nebo
vysildme jednotlivé impulsy (extrastimuly) za sinuso-
vého rytmu a za stimulovanych neménnych frekvenci
(programovana stimulace) (11).

Pfi popisu akcesornich drah uZivime nomenklatury
vypracované studijni skupinou Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti v r. 1975 (1).

a) Bez arteficidlni stimulace (viz tab. 1):

Tab. 1
Povrchové EKG a HBE bez arteficidlni stimulace
Srde&ni P-Q QRS P-A A-V
frekvence ms ms ms ms
60 90 160 35 55

P-Q, QRS: intervaly povrchového EKG, P-A, A-V: intervaly
HBE

Zakladni hodnoty udéva tab. 1. Na HBE zachycu-
jeme jen viny A a V, nikoliv vinu H. Zaé¢itek kmitu
Q na povrchovém EKG je totoZny se zaCitkem
V viny na HBE. P-A interval odpovid4 dob€& vedeni
pravou pfedsini (normélni hodnoty 25-45 ms) a
A-V interval dobé& vedeni oblasti a-v uzlu k po¢atku
depolarizace komorového myokardu (normélni hod-
noty 95-175 ms). A-V interval je vyrazné zkréceny
a neni rozdélen vinou H na intervaly A-H (doba ve-
deni oblasti a-v uzlu) a H-V (doba vedeni od proxi-
malni &4sti Hisova svazku k po¢atku depolarizace ko-
morového myokardu). Pfedpokladdme ukryti H viny
do V vlny, coZ pfi rozSiteném QRS komplexu s delta
vlnou své&d¢i proti piitomnosti samotné atriofasciku-
larni spojovaci drahy (dfive Jamesiv svazek) (9, 10,
11, 12).

b) Vysokofrekveneni stimulace pravé pfedsiné (viz
tab. 2):

Tab. 2
Povrchové EKG a HBE pii vysokofrekventni stimulaci pravé
predsiné
Stimulaéni P-Q QRS P-A A-V
frekvence ms ms ms ms
80 90 160 35 55
100 95 160 35 60
120 95 160 35 60
140 115 160 35 80
160 125 160 35 90
180 w4:3 160 35 W4:3
200 W3:2 160 35 Ww3:2

W: a-v blokéda II. stupn& Mobitz I, ostatni vysvétlivky viz tab. 1

Zaznam EKG pofizujeme na frekvencnich stup-
nich 80, 100, 120, 140, 160, 180 a 200/min viZdy po
30 s arteficidlni stimulace. Zkrdcené P-Q a A-V inter-
valy se s rostouci frekvenci prodluZuji a? po vznik
a-v blokady II. stupn& Mobitz I (Wenckebach). Tvar
a §ite QRS komplexu ziistdvd beze zmén. Tyto nélezy
vylucuji icast akcesornich atrioventrikuldrnich (dfive
Kentovych svazki) a atriofascikuldrnich anomalnich
spojii, a naopak prokazuji pfitomnost anomdlnich
spoji pod oblasti a-v uzlu, tj. akcesornich nodo- a
fascikuloventrikuldrnich spojii (dfive Mahaimova
vldkna). Pfetrvdvani delta vin b&hem celé vysoko-
frekvenéni stimulace hovoii pro vysokou antero-
gradni propustnost s kratkymi refrakternimi dobami
akcesornich spoji.

Tab. 3

Povrchové EKG a HBE pfi programované stimulaci pravé predsiné

$1-82 P1-Q1 QRS1 P1-Al A1-V1 P2-Q2 QRS2 P2-A2 A2-V2
ms mMsS mMs mMS mMS mMS mS mS ms

550 90 160 35 55 9 160 35 55
470 90 160 35 55 95 160 35 60
450 90 160 35 55 100 160 35 65
430 90 160 35 55 115 160 35 80
370 90 160 35 55 125 160 35 90
250 9% 160 35 55 blok — 35 blok

1: index vin EKG pfi frekvenci 100/min, 2: index vin EKG extra-
stimuld, S: arteficidlni stimuly, ostatni vysv&tlivky viz tab. 1

c) Programovana stimulace pravé pfedsing (viz tab. 3):

Pii zdkladni stimulaci 100/min vysilime po kaz-
dém 8. komorovém komplexu extrastimulus. Postupné
zkracujeme Casovy tsek mezi extrastimulem a pied-
chozim za¢atkem depolarizace predsiné o 20 ms aZ do
efektivni refrakterni doby né€které &asti pfevodniho
systému vétSinou oblasti a-v uzlu. Efektivni refrak-
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terni doba odpovida nejdel$imu intervalu proximaél-
nich vin na HBE, pfi kterém nedochézi k depolarizaci
distalnich &asti pfevodniho systému. Patrame také po
iplné refrakterité akcesornich spoji, jejiz dosaZeni
by se projevilo vymizenim delta vin na povrchovém
EKG a normalizaci (prodlouzenim) A-V intervalu s ob-
jevenim H viny na HBE. Zjistili jsme efektivni refrak-
terni doby oblasti a-v uzlu 250 ms (normdlni hodnoty
230-420 ms). Pfi programované stimulaci nevymizely
delta viny. Doslo k postupnému prodluZovani zkrace-
nych intervali P-Q a A-V. Zaditek kmitu Q na po-
vrchovém EKG byl stéle shodny se za¢itkem V viny
na HBE. Tyto nilezy svédei pro fyziologickou pie-
vodni prichodnost oblasti a-v uzlu a pro pfitomnost
akcesornich nodo- a fascikuloventrikuldrnich spojt
s kratkymi refrakternimi dobami (9, 11, 12).

d) Vysokofrekvenéni stimulace pravé komory (viz
tab. 4):

Po pfesunuti stimulacni cévky s elektrodami do
hrotu pravé komory stimulujeme na frekven¢nich
stupnich 120, 140, 160, 180 a 200/min za stejnych pod-
minek 30 s adaptace jako v odstavci b). Vidy jsme
nalezli $ifeni impulsi do pravé pfedsiné. Podle dyna-
miky S-A intervall usuzujeme na retrogradni pfevod
Hisovym svazkem a oblasti a-v uzlu. O Gcasti retro-
gradniho vedeni akcesornimi nodo- a fascikuloventri-
kuldrnimi spoji se nelze vyjadfit. Naopak v pfipadé
vyskytu atrioventrikuldrnich a atriofascikuldrnich
anomadlnich spojii neprokazujeme jejich retrogradni
prachodnost.

Tab. 4
Povrchové EKG a HBE pii vysokofrekvenéni stimulaci pravé
komory
Stimula¢ni frekvence i 5-A
ms ms
120 40 150
140 40 150
160 40 150
180 40 160
200 40 W5:4

S-V: interval od za¢atku stimulaéniho artefaktu po za¢édtek depola-
rizace komorového myokardu, S-A: interval od zagatku stimulag¢-
niho artefaktu po zacatek depolarizace dolni &4sti pravé ptedsing,
ostatni vysvétlivky viz tab. 2

¢) Programovand stimulace pravé komory:

Bé&hem sinusového rytmu a stimulované neménné
frekvence komor 100/min zkracujeme ¢asovy interval
mezi extrastimulem a pfedchozim za¢4tkem depolari-
zace komorového myokardu o 10 ms aZ do tplné
refrakterity myokardu (efektivni refrakterni doba).
Poté pouZijeme dvou extrastimull, pfiemZ vzdéle-
nost prvniho extrastimulu od pfedchoziho zacétku
depolarizace myokardu je o 30 ms del3i nez efektivni
refrakterni doba. Vzdalenost extrastimuli mezi se-

bou opét zkracujeme o 10 ms. Vysetfeni ukoncujeme
3 a? 10 extrastimuly se stejnou vzdilenosti jako pfi
pouZiti dvou extrastimuld pfed navozenim efektivni
refrakterni doby komorového myokardu. Za diag-
nosticky nélez programované stimulace komor pova-
Zujeme polymorfni komorové tachykardie trvajici
déle nez 30 s, unimorfni komorové tachykardie trva-
jici déle nez 3 komorové komplexy a symptomatické
komorové tachykardie (8).

U nemocného jsme zjistili za spontdnni srde¢ni
akce efektivni refrakterni dobu komorového myo-
kardu 220 ms (normalni hodnoty 170-300 ms). Re-
petitivni komorové stahy se objevily pfi zdkladni
stimulaéni frekvenci 100/min a 3 extrastimulech. Pfi
vzdélenosti extrastimuld 230 ms - 160 ms - 160 ms
vznikla 3 s trvajici polymorfni symptomatickd komo-
rov4 tachykardie o frekvenci 300/min (13 komorovych
komplexii), které pfesla do hrubovinné fibrilace komor.
Po komorové defibrilaci elektrickym vybojem 300 J
ihned nastoupil sinusovy rytmus. Pacienta jsme zajistili
nitroZilnim podédvédnim infize G5 s 1% mesokainem
a daldich 24 hodin monitorovali na jednotce inten-
zivni péce. Prokazali jsme diagnostickou repetitivni
komorovou odpovéd a tim vysokou ohroZenost ne-
mocného komorovymi tachyarytmiemi.

Shrutim ziskanych vysledku elektrofyziologic-
kého vySetfeni jsme dospéli k zadv€rim, jeZ prokézaly
vrozené akcesorni nodo- a fascikuloventrikularni spo-
je. Ty vychézeji z distélni ¢4sti oblasti a-v uzlu (prav-
dépodobnéjsi u naseho nemocného) a z Hisova svaz-
ku. Vylou¢ili jsme anomdlni spoje atrioventrikuldrni,
na které bychom pomysleli z obrazu povrchového
EKG, a atriofascikuldrni. Pfevodni propustnost oblas-
ti a-v uzlu byla v obou smérech fyziologicka. Z vyse-
tfeni refrakternich dob usuzujeme na vysokou antero-
gradni prichodnost impulsi akcesornimi svazky.
Efektivni refrakterni doba oblasti a-v uzlu je del3i nez
uvedenych svazki. Diagnosticky nélez repetitivni ko-
morové odpovédi pfi programované stimulaci komor
ukazuje na vysokou ohroZenost nemocného ,,maligni-
mi“ komorovymi tachyarytmiemi. Morfologickym
podkladem téchto tachyarytmii jsou akcesorni svazky,
tj. mechanismus makro-reentry.

K dokonéeni diagnostického patrani a hodnoceni
pfipadné odpovédi na 1é¢bu jsme provedli ajmalinovy
test. Podali jsme nitroZilné 100 mg ajmalinu (Giluryt-
mal-Giulini, Pharma, NSR) v pribéhu 3 minut. Od
3. minuty méfeni jsme pozorovali normalizaci tvaru
a §ite QRS komplexu (80 ms) s prodlouZenim P-Q
intervalu na 240 ms, tj. a-v blokadu 1. stupné. Tyto
zmény pfetrvavaly do 20. minuty vySetfovéni, kdy
jsme sledovani povrchového EKG ukon(ili. K popsa-
nym zméndm doslo v disledku funk&nfho zablokovéani
akcesornich svazkl ajmalinem.

Nemocnému jsme po stanoveni diagnézy nasadili
antiarytmikum amiodaron (Cordarone, tbl., KRKA,
Jugoslavie) ze skupiny III podle Vaughan-William-
sové, k jehoZ pfiznivym d€inkdm patfi prodlouZeni
refrakternich dob, pfipadné dplna funk¢ni blokada
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v akcesornich svazcich u komorové preexitace (13,
16, 17). O Gcinnosti farmakologické 1é¢by se ptesvéd-
¢ime opakovdnim invazivniho elektrofyziologického
vySetfeni po né€kolika mésicich pfi 1é¢bé amiodaro-
nem.

Rozprava

Komorové preexcitace je stav, kdy supraventriku-
larni vzruch ze sinusového uzlu nebo z ektopického
sitiového centra obejde tplné& nebo &4stedn& a-v junk-
¢ni systém a aktivuje komory (&i pouze jejich Cast)
dfive neZ normélni cestou. Pfi souc¢asném vyskytu
preexcitace a tachyaritmii hovofime o preexcitaénich
syndromech, z nich? klinicky duleZit&jsi je WPW syn-
drom. Kromé& &asté&jsich ,,benignich” supraventriku-
larnich tachyarytmii (supraventrikuldrni tachykardie,
fibrilace a flutter piedsini) se v literatufe setkdvame
s popisem epizod komorovych tachykardii a fibrilaci
komor, které vysvétluji ndhld dmrti u nemocnych
s WPW syndromy (3, 4, 6, 14).

Ke vzniku komorovych tachyarytmii ¢asto vede fi-
brilace pfedsini. Pfi ni dochdzi k ¢etnéjSimu postupu
impulstt do komor akcesornimi svazky (refrakterni
doby akcesornich svazku jsou krat3i neZ refrakterni
doby oblasti a-v uzlu). Impulsy zapadaji do vulnera-
bilni f4ze komor (R na T fenomén), pfi¢emz fibrilaéni
prah komor né&kdy sniZuji pfedchozi supraventriku-
larni tachyarytmie (fibrilace pfedsini s rychlou odpo-
vé&di komor) provazené hypoxémii a hypotenzi (6).
Od komorové tachyarytmie je nutné peclivé odliSovat
supraventrikuldrni tachyarytmie s aberovanym vede-
nim (2). V 19 aZ 24 % dochézi k fibrilaci komor i bez
ptedchozi fibrilace piedsini (15). Zde se zvaZuji reci-
proéni mechanismy v oblasti a-v uzlu a akcesornich
drah s ménlivosti refrakternich dob a sméru Sifeni
vzruchu (3).

Velikym pfinosem pro pfesnou diagnostiku pre-
excitadnich syndromi jsou invazivni elektrofyziolo-
gické metody, které uréi nejen druh, umisténi a funk-
&ni parametry akcesornich svazki, ale dok4Zi pomoci
programované stimulace zjistit ohroZenost nemoc-
ného tachyarytmii. Programované stimulace komor
svymi zasahy do mechanismt makro-reentry v oblasti
a-v junk&niho systému a akcesornich svazkl vyvoldva
nékdy diagnostické repetitivni komorové stahy. Ty
po zhodnoceni s dal§imi klinickymi a elektrofyzio-
logickymi ndlezy v nékterych pfipadech povaZzujeme
za shodné se spontdnnimi arytmiemi (5, 7, 15).

U naseho nemocného s WPW typem B komorové
preexcitace podle povrchového EKG jsme invazivnim
vySetfenim prokdzali pfitomnost akcesornich nodo-
a fascikuloventrikularnich spoji. Tento nélez je vzac-
n&j§i neZ nalez akcesornich atrioventrikuldrnich
svazki pfi WPW typu komorové preexcitace (kratky
P-Q interval a delta viny na povrchovém EKG). Uve-
dené anomalni spoje mély vysokou anterogradni pie-
vodni propustnost, coZ s jejich pfedpoklddanou vyso-
kou retrogrddni propustnosti pfedstavidje nepfiznivy
ukazatel, jenZ bréani v pfipadé¢ vzniku tachyarytmie je-

jimu samovolnému zastaveni (kratké refrakterni
doby akcesornich svazkii). Diagnostickd komorova
tachykardie s pfechodem do fibrilace komor pfi pro-
gramované  stimulaci komor - ukazuje na
vysokou ohroZenost nemocného ,,maligni* komoro-
vou tachyarytmii na podkladé makro-reentry. Kruho-
vou drdhu tvofi dolni &4st a-v uzlu, Hisiiv svazek
a akcesorni nodo- nebo fascikuloventrikularni spoje.
Popsany mechanismus reentry probihd mimo myo-
kardu pfedsini a vlastni oblasti a-v uzlu.

PiestoZe komorové tachyarytmie u WPW syn-
dromii jsou méné ¢asté, je nutno o jejich pfipadné
existenci v&dét. V piipadech zachyceni sponténni ko-
morové tachyarytmie na monitorovacim zdznamu
EKG neb& pfi zjisténi sklonu k témto arytmiim pfi
invazivnim elektrofyziologickém vySetfeni zahaju-
jeme neprodlené 1é¢bu depresivné plisobicimi anti-
arytmiky (napf. ajmalin, amiodaron), kterd pro-
dluZuji refrakterni doby akcesornich svazki a tim
pferusuji makro-reentry mechanismus. Pfi nedspé-
chu farmakologické 1é¢by se novéji pfistupuje k chi-
rurgickému nebo elektrickému pferuseni akcesornich
svazkli. Zvlast€¢ vyhodné pro elektrické piferudeni
jsou akcesorni nodo- a fascikuloventrikuldrni spoje
probihajici v bezprostfedni blizkosti Hisova svazku
(ablace Hisova svazku) jako u naSeho pacienta (15).

Z hlediska prevence pokldddme za nutné pfi kazdé
symptomatologii podezielé z paroxysmélni tachykar-
die zaznamenat povrchové EKG a pfi nélezu abnor-
mality odeslat k elektrofyziologickému vySetfeni. Na
jeho z4kladé pak zahajujeme uvedenou farmakotera-
pii pro bezpeéné sniZeni rizika n4hlé smrti. Je viak
nutné po 6-8 tydnech antiarytmické 1é¢by novym
elektrofyziologickym vySetfenim ovéfit jeji G€innost.
Timto dislednym zpisobem je mozZno pfedejit na-
hlym dmrtim jinak zdravych jedinct.

Souhrn

Autofi u 20letého nemocného s WPW typem B ko-
morové preexcitace prokazali invazivnim elektrofyzio-
logickym vySetfenim pfitomnost akcesornich nodo-
a fascikuloventrikuldrnich spoji s vysokou antero-
gradni pfevodni propustnosti. Pfi programované
stimulaci komor zjistili diagnostickou komorovou ta-
chykardii s pfechodem do fibrilace komor. Vysledek
vysetfeni ukazal na chroZenost nemocného ,,maligni
komorovou tachyarytmii.
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